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事業全体の概要（令和4～6年度）

•被扶養者の特定健診、特定保健指導の利用に関する課題に関するWEB調査。
（令和4年度）

•被扶養者の特定健診と特定保健指導に対する理解を促進し、特定保健指導
利用率向上につながる情報提供資材の開発。（令和4～5年度）

•開発資材を利用し、資材配布による介入が特定保健指導実施率に与える影
響を検証する実証事業。（令和5年度に事業実施、令和6年度に評価）

•複数保険者、行政、大学で協議し、被扶養者の健康支援に関する課題を検
討。（令和6年度
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事業の成果物（令和5年度）

被扶養者への情報提供資
材開発

•表面
• 自分の健診結果をチェック

• 心血管リスクを把握

• QRコードからWEBコンテンツへ

•裏面
• 保健指導の内容を理解
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事業の成果物（令和5年度）

•資材のQRコードからリンクするWEB
コンテンツ

•特定保健指導の非該当者向けに
は、一般的な健診結果への理解、
生活の工夫について情報提供

•特定保健指導の該当者向けには、
健診結果への理解、生活改善、保
健指導への理解を促す情報提供
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実証事業の背景

•被扶養者の健康支援は、被保険者と比較して十分でないことがある。

•被扶養者の特定保健指導実施率が低い。

•大阪府で実施した被扶養者を対象としたWEBアンケート調査において、
被扶養者のメタボリック症候群に関する知識の不足、特定保健指導の
内容や利用方法に関する知識の不足が明らかになった。

• これらの課題を解決し、被扶養者の健康格差を解決するために、被扶
養者に対する特定健診、特定保健指導の内容や意義を分かりやすく伝
える資材の開発および開発資材を利用した実証研究が必要であった。
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実証事業の概要（令和5年度）

• 対象
• 被用者保険の被扶養者
• 2023年健診受診者

• 介入内容
• 健診受診会場での資材配布
• 資材で、健診や保健指導の意義を説明し、特保や健診受診の利用行動を改善
• 資材内容：特定保健指導の内容、意義を分かりやすく伝える情報提供、リンクする

WEBサイトでメタボや心血管病と、その予防方法について情報提供

• 介入時期、場所
• 2023年6月-8月の集合健診

• アウトカム
• 特保対象者における初回面談実施割合、特保修了割合
• 2023年健診受診者全体における翌年健診受診割合
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実証事業の評価：対象者の特性
全体 N=94618 介入 N=7135 比較 N=87483

年齢 55.4 (9.0) 54.1 (8.6) 55.5 (9.0)

女性
男性

91944 (97.2%)
2674(2.8%)

6981 (97.8%)
154 (2.2%)

84963 (97.1%)
2520 (2.9%)

受診時期 4月 2782 (2.9%)
5月 4804 (5.1%)
6月 9538 (10.1%)
7月 9403 (9.9%)
8月 8082 (8.5%)
9月 7484 (7.9%)
10月 9363 (9.9%)
11月 10316 (10.9%)
12月 7490 (7.9%)
1月 6541 (6.9%)
2月 9121 (9.6%)
3月 9694 (10.2%)
不明 0

1310 (18.4%)
2905 (40.7%)
2917 (40.9%)

3

2781 (3.2%)
4804 (5.5%)
8228 (9.4%)
6498 (7.4%)
5165 (5.9%)
7484 (8.6%)
9363 (10.7%)
10316 (11.8%)
7490 (8.6%)
6539 (7.5%)
9121 (10.4%)
9694 (11.1%)
0

特定保健指導 なし 86817 (91.8%)
動機付 5505 (5.8%)
積極 2287 (2.4%)
不明 9

なし 6526 (91.5%)
動機付 434 (6.1%)
積極 173 (2.4%)
不明 2

なし 80291 (91.8%)
動機付 5071 (5.8%)
積極 2114 (2.4%)
不明 7
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実証事業の評価：資材配布介入と特保初回面談実施割合
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特定保健指導該当者において、情報提供介入を行った介入群（集団健診を2023年6－8
月に受診）と情報提供を行わなかった比較群で特定保健指導の初回面談実施割合をカイ
二乗検定で比較した。



実証事業の評価：資材配布介入と初回面談実施の関連

指標 効果

割合差 +19.3 (12.0 to 26.6)

割合比 2.16 (1.73 to 2.70)

一般化線形回帰モデルにて年齢、性別、特定保健指導レベルで調整。
介入によって初回面談実施割合は19.3%ポイント増加し、2.16倍になった。
割合差は介入群と比較群の初回面談実施割合の差分を示す。
割合費は介入群と比較群の初回面談実施割合の比を示す。
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実証事業の評価：資材配布介入と特保修了割合
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特定保健指導該当者において、情報提供介入を行った介入群（集団健診を2023年6－8
月に受診）と情報提供を行わなかった比較群で特定保健指導の修了割合をカイ二乗検定で
比較した。



実証事業の評価：資材配布介入と特保終了の関連

指標 効果

割合差 +12.6 (6.1 to 19.2)

割合比 2.12 (1.59 to 2.83)

一般化線形回帰モデルにて年齢、性別、特定保健指導レベルで調整。
介入によって特保終了割合は12.6%ポイント増加し、2.12倍になった。
割合差は介入群と比較群の保健指導終了割合の差分を示す。
割合費は介入群と比較群の保健指導終了割合の比を示す。
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実証事業の評価：資材配布介入と翌年健診受診割合
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健診受診者全体において、情報提供介入を行った介入群（集団健診を2023年6－8月に
受診）と情報提供を行わなかった比較群で翌年健診受診割合をカイ二乗検定で比較した。



実証事業の評価：資材配布介入と翌年健診受診の関連

指標 効果

割合差 +20.4 (19.2 to 21.6)

割合比 1.84 (1.79 to 1.89)

一般化線形回帰モデルにて年齢、性別、特定保健指導レベルで調整。
介入によって翌年検診受診割合は20.4%ポイント増加し、1.84倍になった。
割合差は介入群と比較群の翌年健診受診割合の差分を示す。
割合費は介入群と比較群の翌年健診受診割合の比を示す。
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実証事業の評価まとめ

•特定健診、特定保健指導の意義や内容を分かりやすく伝える情報

資材提供介入によって、特定保健指導の初回指導実施割合、修

了割合、翌年健診受診割合が改善する可能性を示した。

•健診・保健指導の利用行動を改善するために、本研究結果も踏ま

えて情報提供の工夫を検討していく必要がある。

•注意点：今回実施した情報提供介入の評価について、集団健診

と個別健診受診者の特性の違いが影響している可能性があるため、

今後、RCTなど、より検証的な検討が必要である。
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